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MEDDELANDE FRAN KOMMISSIONEN

Handlingsplan om donation och transplantation av organ (2009-2015): battre
samar bete mellan medlemsstater na

1 INLEDNING

Den 31 ma 2007 antog kommissionen ett meddelande om donation och transplantation av
organ’. | meddelandet och den &tféljande konsekvensanalysen® presenterades en rad forslag
till dtgarder pa gemenskapsniva och i medlemsstaterna som syftar till att oka antalet
organgivare overalt i EU och sékerstélla kvalitet och sékerhet i forfarandena.

| meddelandet foreslas ett dubbelt system: En handlingsplan som framjar samordning och
samarbete mellan medlemsstaterna, kompletterad av ett réttdigt instrument med de
grundl&ggande principerna for kvalitet och sékerhet.

Sedan detta forsta meddelande antagits inledde kommissionen ett samradsforfarande med
nationella experter och centrala berdrda parter med inriktning pa kvalitets- och sakerhetskrav
for organ av manskligt ursprung och transplantation och de viktigaste prioriterade omradenai
fordaget till handlingsplan. Tack vare samradsprocessen kunde kommissionen lyfta fram tio
prioriterade dtgarder som grupperats enligt foljande tre centrala utmaningar:

Béttre tillgang pa organ

Okad effektivitet och tillganglighet i transplantationssystemen

Battre kvalitet och sdkerhet

2. FORSTARKT SAMARBETE NAR DET GALLER ORGANDONATION OCH
ORGANTRANSPLANTATION

Enligt artikel 152.4 a i fordraget & det mojligt for EU att anta harmoniseringsatgarder for
sikerstdllande av sdkerhet och kvalitet hos organ. Enligt samma artikel 152.2 ska
gemenskapens insatser dessutom komplettera den nationella politik som &r inriktad pa att
forbattra folkhalsan. Gemenskapen ska framja samarbete mellan medlemsstaterna pa de
omraden som avses i denna artikel och vid behov stédja deras insatser. | detta hanseende ska
medlemsstaterna samverka med kommissionen och samordna sina strategier och program. |
nara samarbete med medlemsstaterna far kommissionen ta ala lampliga initiativ som den
anser kan varatill nyttaeller & nodvandiga for att framja en sddan samordning.

Sérskilt nér det géller organdonation och organtransplantation finns det stort utrymme for
EU:s medlemsstater att dela med sig av sina erfarenheter och sin sakkunskap till varandra.

! SEK (2007) 704 — SEK (2007) 705.
2 Konsekvensanalys som atfoljer meddelandet frén kommissionen till radet och Europaparlamentet om
organdonation och transplantation: politiska insatser pa EU-niva.

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/documents/organs impact_en.pdf
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Handlingsplanen syftar till att forstarka samarbetet mellan medlemsstaterna genom
faststallande och utarbetande av gemensamma mal och riktlinjer, gemensamt Gverenskomna
indikatorer och referenspunkter, regelbunden rapportering samt kartldggning och utbyte av
bésta metoder.

Atgarder p& gemenskapsniva kommer att komplettera medlemsstaternas insatser for att
astadkomma béttre kvalitet och sakerhet vid donation och transplantation av organ, rada bot
pa organbrist och Oka transplantationssystemens effektivitet. Kommissionen kommer att
stédja medlemsstaterna genom olika gemenskapsinstrument, sarskilt halsoprogrammet 2008—
2013.

3. PRIORITERADE ATGARDER FOR ORGANDONATION OCH
ORGANTRANSPLANTATION

Pa senare & har kommissionen satsat kraftigt pa att stodja initiativ. som géaler
organtransplantationer genom olika gemenskapsprogram. Manga projekt har samfinansierats’,
vilket har bidragit till att man kunnat ta fram en betydande méngd information och nyttig
kunskap. Det & mycket viktigt att arbetet inom de nuvarande programmen fortsétter och vid
behov utvidgas sa att inte enbart medlemsstaterna, utan dven andra berdrda parter deltar.

Efter att ha samlat in information och sakkunskap om donation och transplantation av organ
har kommissionen sammanstallt en utforlig forteckning Over prioriterade atgéarder. Dessa
prioriterade atgarder ingdr i de ovan namnda tre utmaningarna. | handlingsplanen delas dessa
prioriterade insatser vidare upp i olika atgéarder som angesi bilagan.

Varje medlemsstat beslutar vilka atgarder som behdver vidtas for att den ska kunna uppna de
Onskade malen. Dessa kommer att inga i de nationella prioriterade atgarderna som ska tjana
som en plattform for diskussion, utbyte av sakkunskap och faststéllande av bésta metoder
inom ramen for handlingsplanen. De nationella planerna for prioriterade dtgarder bor vara
landspecifika och skréddarsydda for varje medlemsstats egna sarskilda omstandigheter.

3.1. Prioriteradeinsatser for okad tillgang till organ

For narvarande Overstiger efterfragan pa organ tillgangen i alla medlemsstater, och efterfragan
Okar snabbare @n antalet organdonationer i de flesta medlemsstater. Mer éan 56 000 patienter i
Europeiska unionen vantar pa ett 1ampligt donerat organ®.

Det finns stora skillnader i forfaranden och resultat mellan olika medlemsstater. Utbyte av
information och basta metoder kommer att hjalpa lander med svag tillgang till organ att hoja
sina tillgéanglighetstal. Genom att tillampa delar av den spanska modellen i Italien har man
lyckats mycket bra med att 6ka antalet organdonationer, vilket visar att man genom att géra
andringar i sjdlva organisationen for organdonation och tillvaratagande kan astadkomma
betydande forbéttringar och uppna bestdende hogre donationstal.

En beskrivning av projekten finnsi den konsekvensanalys som bifogas detta meddelande.
4 Europar&det (2007).
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3.1.1. At 6ka antalet donationer fran avlidna givaretill dess fulla potential

Det har visat sig att forbéttringar i den komplicerade processen fran identifikation av givare
till transplantation av organ har en stor betydelse for antalet organdonationer®. Att vissa
medlemsstater har lyckats oka antalet tillgangliga organ beror i hog grad pa hur forfarandet
har organiserats, vilket visar aft vissa Séit att organisera organdonationsprocessen & mer
|ampade for en god tillgang till organ dn andra’. Kombinationen av ett effektivt system for att
dels upptécka och identifiera personer som kan bli organdonatorer, dels for att tillvarata organ
har visat sig vara en av de bidragande orsakerna till att antalet donationer fran avlidna givare
Okat. Det viktigaste steget mot optimering av organdonation och béttre mdjligheter att finna
donatorer &r att det finns en transplantationskoordinator pa sjukhuset, vars huvuduppgift &r att
utveckla ett proaktivt program for organdonation’.

Déarfor bor medlemsstaternai sina nationella planer for prioriterade dtgéarder vinnlagga sig om
att inforliva malet att gradvis infora transplantationskoordinatorer (prioriterad atgard 1)
paalla sjukhus med potential till organdonation. Har kunde kommissionen ha en samordnande
och overvakande roll. | detta syfte skulle medlemsstaterna uppmanas att meddela
kommissionen antalet sjukhus som har utndmnt en transplantationskoordinator. Utifran detta
grundlaggande mal bor handlingsplanen bidratill att inféra internationellt erkénda normer for
program for samordning av transplantatgivare under kommande & och framja genomférandet
av effektiva utbildningsprogram for transplantationskoordinatorer®. | ett senare skede bor
kommissionen och medlemsstaterna ha som ma att infora europeiska och internationella
ackrediteringssystem for transplantationskoordinatorer.

Lika viktigt & det att framja program for forbattring av kvaliteten pa organdonation
(prioriterad atgard 2) pa varje sjukhus med potential for organdonation. | dessa program &r
det narmast fr&ga om egenkontroll i hela organdonationsprocessen® med hansyn till sjukhusets
och hé sovéardssystemets sardrag. Med hjalp av dessa dtgarder kan man jamfora resultaten och
lyfta fram omréden dar forbattringar behovs. Foljaktligen ar det ocksa lampligt att framja
tillgang till utbildning om sarskilda metoder inom ramen for dessa program for
kvalitetsforbattring.

3.1.2. Levande givare som komplement till aviidna givare

Som komplement till donation frén avlidna givare & donation fran levande givare ett verkligt
alternativ med vars hjédp man kan forbéttra tillgangen till organ for transplantation. Déarfor bor
medlemsstaterna utnyttja handlingsplanen for att framja utbyte av basta metoder nér det
galler program for donation fran levande givare (prioriterad atgard 3).

Handlingsplanen syftar till att frémja altruistiska donationsprogram och utarbetandet av
registreringsrutiner avseende levande givare for att beddma och garantera deras sékerhet.

> Set.ex. Roels et al. (2002) och Smini (2000).

6 ALLIANCE-O (2007b).

Europaradets rekommendation, Recommendation (Rec (2005)11) on the role and training of
professionals responsible for organ donation.

ETPOD

Europarddets rekommendation, Council of Europe Recommendation (Rec (2006)16) on quality
improvement programmes for organ donation.
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Kommissionen kommer att bidra till utarbetandet av |ampliga verktyg for att underlétta en
lamplig insamling av uppgifter om medicinska, psykologiska, finansiella och sociaa
konsekvenser av donation fran levande givare pa kort och medellang sikt. Dessa uppgifter, i
kombination med bésta metoder fér program for levande donation i medlemsstaterna, bor
bidra till utarbetandet av evidensbaserade riktlinjer och konsensusdokument for urval,
bedémning och uppfdljning av levande givare. Register 6ver levande givare bor uppréttas for
att underlétta 6vervakning och uppfdljning. Alla dessa atgarder bor vara férenliga med EU:s
réttsliga ram for skyddet av personuppgifter som framfor allt bestar av dataskyddsdirektivet
95/46/EG.

3.1.3. Attt medvetandegdra allménheten

Den framgangsrika spanska modellen har visat att stora satsningar pa informationskampanjer
for att hoja allmanhetens medvetande inte alltid ger onskat resultat. Man bor vara mycket
noggrann med den information som ges till medierna: systematisk och omfattande
information bdr spridas om organdonation och organtransplantation via medierna. Forskare
har hévdat att anvandningen av massmedierna for spridning av information om organdonation
i Spanien i hég grad bidrog till den allmant positiva instéllningen till organdonation och
organtransplantation'®.

Det har pavisats att det finns ett starkt positivt samband mellan att frdgan om organdonation
har diskuterats i familjen och beredskapen att verkligen donera organ. Eftersom allmanhetens
medvetande och asikter har stor betydelse for en 6kning av antalet donationer bor fortsatt
utbildning utgdra en vasentlig del av alla medlemsstaters kommunikationsstrategier i denna
fraga. Man bor uppmuntra ménniskor att tala om organdonation och 1ata anhoriga veta hur
man stdller sig till fragan. Endast 41% av medborgarna i EU verkar ha talat om
organdonation med sina anhériga™.

Darfor finns det behov av att forbattra kunskaper och formagan att kommunicera bland
s ukvardspersonal och stodgrupper for transplantationspatienter (prioriterad atgard 4).
Informationskampanjer bor informera om medborgarnas och patienternas réttigheter nér det
gédler donation och transplantation av organ i olika medlemsstater. Kommissionen kan bidra
aktivt genom att hj&l pa medlemsstaterna att samlain uppgifter av dennatyp.

Med anledning av manniskors ckade rorlighet blir det ocksa viktigare att underlatta
identifiering av organgivare i EU och donation 6ver granserna inom EU (prioriterad
atgard 5). Kommissionen kommer att hjdpa medlemsstaterna att  utarbeta
identifikationssystem.

3.2. Prioriterade atgarder for att oka effektiviteten och tillgangligheten i
transplantationssystemen

Aven mellan EU-lander med véalutvecklade tjanster for halsovard och organtransplantation
finns det fortfarande stora skillnader nér det géller donation och transplantation av organ. Det
ar uppenbart att vissa organisationssystem fungerar béitre &n andra. Déarfér framjar
handlingsplanen initiativ for kartlaggning av de mest effektiva systemen, utbyte av
erfarenheter och frémjande av goda l6sningar med hansyn till lokala sérdrag.

10 Matesanz and Miranda (2002). Aven Matesanz and Miranda (1996).
n Eurobarometerundersokning frén 2006.
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3.2.1. S6d och vagledning for transplantationssystem

| handlingsplanen uppmuntras medlemsstaterna att effektivisera transplantationssystemen
(prioriterad atgard 6). For detta andamal ska de utarbeta egna nationella planer for
prioriterade atgarder 2009, vilka ska ligga till grund for en Gvergripande utvardering av
medlemsstaternas framgang nér det galler att uppna de gemensamma malen.

Medlemsstaterna bor darefter, i nara samarbete med kommissionen, ha som mal att upprétta
en gemensam uppséttning indikatorer for Gvervakning av en policy for dvervakning och
metoder for utvardering av potentialen i varje medlemsstat. Man bor anta gemensamma
definitioner av bade termer och metoder for utvardering av  resultaten av
transpl antationssystemen. Kommissionen kommer att hjapa medlemsstaterna att uppna detta
mdl, bl.a genom att utfarda sérskilda rekommendationer som bygger pa regelbundna
rapporter.

| handlingsplanen uppmuntras dessutom medlemsstaterna att frémja partnersamverkan i
projekt och program for émsedig sakkunnigbeddmning som bor utgéra en del av en frivillig
process for dmsesidigt léarande. Sakkunnigbeddmningarna bor omfatta kontroll av befintliga
strategier, program eller institutionella forfaranden som faststéllts som béasta metoder i de
olika nationella planerna for prioriterade dtgarder. Detta kan visa sig vara ett anvandbart
redskap for medlemsstaterna nér de utformar och genomfér mer effektiva strategier.

3.2.2.  Utbyte av organ mellan medlemsstater

Utbyte av organ mellan medlemsstaterna & redan normal praxis. Det finns dock betydande
skillnader i antalet organ som byts ut dver grénserna mellan medlemsstater som har infort
instanser och bestammelser for internationellt utbyte av organ, sdsom Eurotransplant och
Scandiatransplant, och andra medlemsstater. Lander som deltar i Eurotransplant-samarbetet
utbyter sinsemellan ca20 % av alla transplanterade organ varje & (ca 3 300 organ), medan
endast 2% av ala organ kommer till eller [amnar Eurotransplant-omradet. Utan sidana avtal
om omfattande utbyte mellan medlemsstaterna skulle antalet organ som utbyts vara betydligt
|&gre, men det finns mojligheter att héjatalen om man sluter bilaterala avtal™.

Dessa skillnader i talen rérande organutbyten tyder pa att man annu inte har utnyttjat den fulla
potentialen for organutbyten. Om det inte forekommer ndgot utbyte av organ mellan
medlemsstaterna, har mottagare som behdver ett organ med ovanliga kénnetecken mycket
sma chanser att hitta ett organ, samtidigt som givare pa ett annat stélle inte godkanns darfor
att man inte hittar en lamplig mottagare pa vanteistorna. Detta galler framfor allt
svarbehandlade patienter (barn, bradskande fall eller hyperkansliga patienter som behover ett
organ som med mycket speciella kannetecken) och mindre medlemsstater. Handlingsplanen
ska darfor upprétta ett system eller en struktur for utbyte av organ for patienter med
bréadskande behov eller som ar svéra att behandla (prioriterad atgard 8). Ett I T-verktyg
for att stodja denna adtgard kan utformas med stod av kommissionen och
gemenskapsfinansiering. Kommissionen kommer dven att stodja medlemsstaternai arbetet for
att utveckla ett system for utbyte av 6verblivna organ mellan [anderna

T.ex. Italien undertecknade nyligen bilaterala avtal (se IGE(2007)), och utbyter nu mer organ med
Grekland och Slovakien.
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3.2.3. EU-omfattande avtal om aspekter pa transplantationsmedicin

Handlingsplanen stodjer starkt EU-omfattande avtal om olika aspekter pa
transplantationsmedicin (prioriterad atgard 7). En samarbetsmetod & det ideaa
sammanhanget for att diskutera fragor av 6msesidigt intresse och finna gemensamma
|6sningar och mekanismer for dvervakning. Medlemsstaterna uppmanas dessutom att t.ex.
sluta EU-omfattande avtal som tar upp alla aspekter pa transplantationsmedicin for patienter
fran lander utanfor gemenskapen.

Denna samarbetsmetod verkar speciellt viktig for kartlaggning av de viktigaste utmaningarna
som foljer av det okade antalet rorliga patienter, sarskilt i gransomréden och i mindre
medlemsstater. Handlingsplanen rekommenderar att EU-omfattande avtal sluts for att |6sa
fragorna om grundldggande bestammelser om patientrorlighet inom EU néar det géller
transplantation, i enlighet med principen om fri rorlighet for vardmottagare och med EG-
fordraget och EU-lagstiftningen. Dessa avtal kommer att underlétta relevanta forfaranden i
praktiken och |6sa alla problem som kan fdlja av olika transplantationssystem.

Man bor aven framja en samsyn om prioriteringar och strategier for kommande
forskningsprogram om organdonation och organtransplantation. Uppréttandet av ett
europeiskt natverk for forskning om transplantation kan komma i frédga inom ramen for ett
EU-omfattande avtal om gemensamma prioriteringar och mal.

3.24. Organhandel

En av de mgjliga foljderna av organbrist & olaglig handel med manskliga organ. . Olaglig
organhandel har kopplingar till olaglig ménniskohandel for avlidgsnande av organ, vilket &r ett
alvarligt brott mot de grundldggande réttigheterna och, framfor allt, mot méansklig vardighet
och fysisk integritet. Bakom sadana metoder stér organiserad brottslighet, som soker upp
personer i utvecklingslanderna, avlégsnar deras organ och sedan 6verlamnar dem till
mottagare i Europeiska unionen.

Aven om det & ett allméant erkant faktum att det basta séttet att bekampa olaglig organhandel
ar att oka antalet tillgangliga organ, uppmanar handlingsplanen medlemsstaterna att under
mellantiden sluta EU-omfattande avtal om 6vervakning av organhandeln i Europa. Eftersom
det radet brist pa information fran sadana utredningar kommer sddana avtal att hjdpa
medlemsstaterna — genom aktivt samarbete och informationsutbyte — att undersoka och senare
finna de basta sétten att 6vervaka olaglig organhandel.

Samtidigt kommer kommissionen att fortsdtta samarbetet med andra internationella
organisationer, sasom Europarédet och Véarldshédsoorganisationen i kampen mot olaglig
organhandel.

3.3. Prioriterade atgarder for battre kvalitet och siker het

Dessa atgarder bor komplettera den EU-lagstiftning som det hanvisas till i kommissionens
meddelande om organdonation och organtransplantation™. Det framtida réttsliga instrumentet
kommer att omfatta de principer som behdvs for att upprétta en grundldggande ram for
kvalitet och sdkerhet for hela EU, bland annat inréttandet av nationella behoriga myndigheter
och andra relevanta strukturer.

13
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3.3.1. Battreforfaranden for uppféljning och register

| handlingsplanen vill man komplettera denna réttsliga ram genom insamling av uppgifter i
form av register for underlattande av utvarderingen av resultat efter transplantation
(prioriterad atgard 9), vilket i sin tur kommer att bidra till utveckling av god medicinsk
praxis inom organdonation och organtransplantation. Utvardering av resultat efter
transplantation med hjalp av gemensamma definitioner av termer och metoder, s som det
foredas i handlingsplanen, kan vid behov framja EU-omfattande register, vilket bor ske i
enlighet med den befintliga gemenskapslagstiftningen om skydd av personuppgifter, sarskilt
direktivet om dataskydd 95/46/EG, eller leda till utarbetandet av en metod for att jamfora
resultaten av befintliga register med uppgifter om organmottagare efter transplantation.

| ett forsok att utvidga poolen av tillgéngliga organ for transplantation bdr man &ven dvervaga
maojligheten att anvéanda marginella donatorer (donatorer som ur medicinsk synpunkt endast
kan komma i fraga for sirskilda mottagare under sirskilda omstandigheter). Eftersom
publicerade erfarenheter i praktiken inte & nog for faststdllande av sakerhetsgranser
rekommenderar handlingsplanen gemensamma definitioner av termer och metoder for att
underlétta faststallandet av godtagbara riskvéarden for anvandningen av marginella donatorer.
Genom att samla in uppgifter kan man foljaktligen enklare faststélla godtagbara riskvarden
for anvandningen av marginella donatorer.

Dessa atgarder kommer i sluténdan att hjalpa medlemsstaterna att utveckla och framja goda
medicinska forfaranden for donation och transplantation av organ pa grundval av tidigare
resultat.

3.3.2. Ett gemensamt ackrediteringssystem

| handlingsplanen vill man ocksa utveckla en metod som kan stodja EU:s réttsliga ram sa att
medlemsstaterna kan ackreditera program for donation, tillvaratagande och transplantation.
Detta kan pa lang sikt bidra till att bygga upp ett gemensamt system for ackreditering av
program for donation, tillvaratagande och transplantation av organ (prioriterad
atgard 10) pa EU-niva och erbjuda stod till centrum med specialiserad kompetens.

4, SLUTSATSER OCH UPPFOLJNING

| denna handlingsplan faststélls tio prioriterade atgarder som syftar till att hjdpa
medlemsstaterna  svara pa utmaningarna inom omrddet  organdonation  och
organtransplantation. Den framjar forstérkt samarbete mellan medlemsstaterna och utbyte av
basta metoder som centrala delar i strategin.

Samarbetsforfarandet ska bygga pa kartlaggning och utveckling av gemensamma ma och
riktlinjer, gemensamt dverenskomna kvantitativa och kvalitativa indikatorer, riktmarken samt
faststéllande och utbyte av goda lGsningar.

Pa grundval av dessa adtgarder bor medlemsstaterna utarbeta en egen nationell plan for
prioriterade atgarder. Handlingsplanen kommer att omfatta en grund for en oGvergripande
utvardering av hur medlemsstaterna lyckats uppnd dessa gemensamma ma. En
halvtidsoversyn (halvtidsbversyn 2012) av agarderna kommer att goras for utvardering av
handlingsplan.
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BILAGA I: FORSLAG TILL SARSKILDA ATGARDER

UTMANING 1: BATTRE TILLGANG PA ORGAN

MAL 1

MEDLEMSSTATERNA BOR UTNYTTJA DEN FULLA POTENTIALEN HOS
DONATIONER FRAN AVLIDNA GIVARE

Prioriterad &tgéard 1: Framja transplantationskoordinatorernas stéllning pa alla sukhus
som har mgjligheter att genomfdra organdonation

Atgard 1.1. Inforlivande i den nationella | Medlemsstaternas &tgard
planen for prioriterade &garder av malet att
gradvis utse transplantationskoordinatorer pa | EG samordnar och dvervakar
gukhus. Utarbeta indikatorer for att évervaka
denna atgard

Atgard 1.2, Framja uppréttandet av | EG:s &tgérd
internationellt erkdnda normer for program
for transplantationskoordinatorer

Atgard 1.3. Framjatillampningen av effektiva | Medlemsstaternas +  EG:s
utbildningsprogram  for  transplantations- | atgard
koordinatorer

Atgard 1.4. Framja uppréttandet av nationella | Medlemsstaternas  +  EG:s
eller internationella ackrediteringssystem for | atgard
transpl antationskoordinatorer

Prioriterad &gard 2: Framja program for forbattring av kvaliteten pa organdonation pa
varje gukhus med potential till organdonation

Atgard 2.1. Inférlivande i den nationella | Medlemsstaternas atgard

planen for prioriterade dtgéarder av malet att
gradvis infora program for | EG samordnar och 6vervakar

kvalitetsforbéttring pa sukhus. Utarbeta
indikatorer for att Gvervaka denna étgard

Atgérd 2.2. Framjatillgang till utbildning nér | Medlemsstaternas &tgérd
det gdller sarskilda metoder avseende
program for kvalitetsforbattring EG samordnar och 6vervakar

MAL 2

MEDLEMSSTATERNA BOR FRAMJA PROGRAM FOR DONATION FRAN
LEVANDE GIVARE | ENLIGHET MED BASTA METODER

Prioriterad atgard 3: Utbyte av bésta metoder for program for donation fran levande
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givarei EU:s medlemsstater. Stodja register over levande givare

Atgard 3.1. Inférlivande i den nationella
planen for prioriterade atgarder av framjandet
av atruistiska donationsprogram for levande
givare, med inbyggt skydd av levande givare
och forebyggande av olaglig handel med
organ

M edlemsstaternas atgard

EG samordnar och dvervakar

Atgérd 3.2. Framja utarbetandet av register
Over levande givare fér att utvardera och
garantera deras hadsa och sdkerhet

Medlemsstaternas och EG:s
atgard

MAL 3

OKA ALLMANHETENS MEDVETENHET OM ORGANDONATION

Prioriterad &gard 4: Forbattra sjukvardspersonalens och patientstodgruppers kunskaper
och kommunikationsférmaga nér det géller organtransplantation

Atgard 4.1. | den nationella planen for
prioriterade &garder ta upp mediernas viktiga
roll och vikten av att formedla béttre
information till allménheten i dessa fragor

M edlemsstaternas atgard

EG samordnar och dvervakar

Atgard 4.2, Framja utbildningsprogram
riktade il sjukvardspersonal och
patientstédgrupper for béttre

kommunikationsformaga i samband med

transplantation

Medlemsstaternas och EG:s
atgard

Atgard 4.3. Organisera periodiska nationella
moten  (behdriga  myndigheter)  med
journalister och opinionshildare och bedriva
informati onskampanjer

M edlemsstaternas atgard

EG samordnar och dvervakar

Prioriterad atgard 5: Underlétta identifiering av organgivare oOverallt i EU samt
gransoverskridande donation inom EU

Atgéard 5.1. Samla in och sprida information
om medborgarnas réttigheter avseende
organdonation overallt i EU

Medlemsstaternas och EG:s
atgard

Atgéard 5.2. Utveckla mekanismer for enklare
identifikation av givare Over grénserna

Medlemsstaternas och EG:s
atgard

UTMANING 2: FRAMJANDE AV EFFEKTIVITET OCH TILLGANGLIGHET |
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TRANSPLANTATIONSSY STEMEN

MAL 4

GE STOD OCH VAGLEDNING FOR ATT TRANSPLANTATIONSSY STEMEN SKA
BLI MER EFFEKTIVA OCH TILLGANGLIGA

Prioriterad dtgérd 6: Forbéttra de organisatoriska modellerna for organdonation och
organtransplantation i EU:s medlemsstater

SV

Atgard 6.1. | den nationella planen for
prioriterade atgarder inbegripa sarskilda
rekommendationer frén expertkommittén till
medlemsstaterna genom regel bunden
rapportering

Medlemsstaternas och

EG:s dtgard

Atgérd 6.2. Framja partnersamverkan och
sakkunnigbeddmningar

EG:s dtgard

Atgard 6.3. Beddma anvéandningen av
strukturfonder och andra
gemenskapsinstrument fér utveckling av
transplantationssystemen

EG:s dtgard

Atgérd 6.4. Framja nétverk for referenscenter

EG:s dtgard

Prioriterad dtgard 7: Framja EU-omfattande avtal om aspekter pa transplantationsmedicin

erbjudande av overflodiga organ till andra
|ander

atgard

Atgard 7.1. EU-omfattande avta om | Medlemsstaternas och EG:s
grundldggande bestammel ser for | atgard
patientrorlighet och transplantation inom EU
I enlighet med EG:s lagstiftning
Atgérd 7.2. EU-omfattande avtal om ala| Medlemsstaternas och EG:s
fragor som géller transplantationsmedicin for | atgard
patienter fran lander utanfor gemenskapen
Atgard  7.3. EU-omfattande avtal om | Medlemsstaternas och EG:s
Overvakning av olaglig organhandel atgard
Atgard 7.4. EU-omfattande avta om | Medlemsstaternas och EG:s
gemensamma prioriteringar och strategier for | atgard
framtida forskningsprogram

Prioriterad dtgard 8: Underl&tta utbytet av organ mellan nationella behorigheter
Atgard 8.1. Utvérdera forfarandena for | Medlemsstaternas  och  EG:s
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Atgérd 8.2. Upprétta forfaranden for utbyte | Medlemsstaternas  och  EG:s
av organ till braddskande fall och | &gard
svarbehandl ade patienter

Atgérd 8.3. Utarbeta I T-verktyg som stéd for | Medlemsstaternas  och  EG:s
atgarderna ovan atgard

UTMANING 3: BATTRE KVALITET OCH SAKERHET

MAL 5

FORBATTRA KVALITET OCH SAKERHET FOR ORGANDONATION OCH
ORGANTRANSPLANTATION

Prioriterad dtgard 9: Utvardering av resultaten efter transplantation

Atgard  9.1. Utarbeta  gemensamma EG:s étgard
definitioner av termer och metoder for
utvardering av resultaten av transplantation

Atgard 9.2. Utarbeta ett register eller ett Medlemsstaternas och
natverk av register for uppfoljning av EG:s dtgard
organgivare

Atgard 9.3. Framja gemensamma definitioner EG:s dtgard

av termer och metoder for att underlétta
faststéllandet av godtagbara riskgranser for
anvandningen av marginella donatorer

Atgard 9.3. Utveckla och framja goda EG:s &gérd
medicinska férfaranden for donation och
transplantation av organ som bygger pa
tidigare resultat, aven av anvandningen av
marginella donatorer

Prioriterad atgard 10: Framja ett gemensamt ackrediteringssystem for program for
donation, tillvaratagande och transplantation av organ.
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